C 调查 对 象 ， 完 成 简易 智能 量 表 及 常规 体格 检查 。 根 据 是 否 存在 轻 度 认 知 功能 障碍 ， 分 为 高 血压 合并 MOT 组 和 高 血压 
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Y [摘要 ] 背景 高 血压 和 轻 度 认 知 功能 障碍 是 老年 人 常见 的 健康 问题 ， 有 关 社 区 老年 人 群 高 血压 共 病 轻 度 认 知 功 
二 能 障碍 的 现 况 及 其 危险 因素 研究 报道 不 足 。 目的 了 解 城市 社区 高 血压 合并 轻 度 认 知 功 能 障碍 的 流行 现 况 , 分 析 其 共 
N 病 的 可 能 影响 因素 。 方 法 选取 宁夏 回族 自治 区 银川 市 、 吴 忠 市 中 的 五 个 城市 社区 ， 以 55 岁 及 以 上 的 高 血压 患者 为 


H 


CS 且 认 知 功能 正常 组 ， 并 利用 非 条 件 logistic 回归 模型 分 析 高 血压 合并 轻 度 认 知 功能 障碍 的 影响 因素 。 结 果 共 纳入 
高 血压 合并 MCI 者 97 例 〈19. 1%)， 高 血压 认 知 功能 正常 者 412 例 C80. 9%)。 两 组 的 年 龄 分 层 、 性 别 、 吸 烟 、 抑 郁 症 


T= 状 、 高 血压 分 级 差异 有 统计 学 意义 。 高 血压 合并 MCI 组 的 尿酸 、 白 蛋白 水 平 显著 低 于 高 血压 认 知 功能 正常 组 ， 差 异 
CN 有 统计 学 意义 。Logistic 回归 结果 显示 年 龄 、 抑 郁 评 分 、 高 血压 分 级 是 高 血压 合并 MCI 的 危险 因素 ， 男 性 、 血 清白 
c 蛋白 是 高 血压 合并 MCI 的 保护 因素 ， 上 述 因素 对 高 血压 合并 MI 具有 较 好 的 预测 价值 ， 其 ROC 曲线 下 面积 为 
CN 0.717[95%CI(0. 65-0. 78)], P<0. 001. W 社区 高 血压 患者 中 年 龄 大 于 75 岁 、 血 压 2 级 及 以 上 、 伴 有 抑郁 症状 的 

女性 患者 发 生 轻 度 认 知 功能 障碍 的 风险 增加 ， 提 示 临 床 早期 筛 查 高 危 人 群 并 有 效 控制 血压 、 抑 郁 症状 对 保持 认 知 功 


SC 能 有 一 定 帮助 。 


CO [关键 词 ] 老 年 人 ;高 血压 ， 轻 度 认 知 功能 障碍 ;危险 因素 
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[Abstract] Background Hypertension and mild cognitive impairment (MCI) are ordinary health problems in the elderly. 
The research on the status and risk factors of MCI in the elderly population with hypertension in the community is insufficient. 
Objective To inquire into the prevalence of hypertension combined with mild cognitive impairment (MCI) in urban 
communities and analyze the possible influencing factors of its comorbidity. Methods The individuals of Hypertension aged 
55 and above were selected from five urban communities in Yinchuan and Wuzhong of Ningxia. According to the presence of 
MCI, all participants were divided into hypertensive group with MCI and hypertensive group with normal cognitive function. 
Using the unconditional logistic regression to analyze the influencing factors of hypertension combined with mild cognitive 
impairment. Results A total of 97 (19.1%) individuals had hypertension combined with MCI, and 412 (80.996) had 


ChinaX ive fF RR: 
hypertension with normal cognitive function. There were statistically significant differences in age stratification, gender, 
smoking, depressive symptom and hypertension classification between the two groups. The levels of uric acid and albumin in 
hypertensive group with MCI were remarkably lower than those in hypertensive group with normal cognitive function. Logistic 
regression analysis showed that age stratification, total depression score and hypertension classification were risk factors for 
hypertension with MCI, while male and albumin were independent protective factors. ROC curve showed that AUC was 0.717, 
P«0.001, 9596CI(0.65-0.78). Conclusion Older, and female hypertension patients with a higher degree of blood pressure, and 
depressive symptoms are at higher risk of MCI, the findings indicate a positive effect of screening programs and treatment of 
hypertension and depression on maintaining cognitive function. 

[Key words] elderly, hypertension, mild cognitive impairment, risk factors. 
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高 血压 和 轻 度 认 知 功能 障碍 (mild cognitive impairment, MCI) 是 老年 人 群 中 比较 常见 的 健康 问题 ， 然 而 关 
于 社区 老年 人 群 高 血压 共 病 轻 度 认 知 功能 障碍 的 现 况 及 其 危险 因素 研究 报道 不 足 。 研 究 显 示 血 管 性 危险 因素 越 多 ， 
认 知 功能 损害 的 可 能 就 越 大 。 高 血压 可 引起 认 知 功能 的 降低 ， 促 进 认 知 障碍 的 进展 [1]， 大 约 有 11% 的 高 血压 患者 会 
出 现 认 知 功能 障碍 [2] 。 然 而 在 目前 的 临床 工作 中 ， 高 血压 患者 认 知 功能 的 筛 查 、 评 估 及 保护 并 未 引起 广泛 重视 ， 尤 
其 是 在 基层 社区 卫生 服务 中 [3] ， 亦 缺少 相关 的 研究 证 据 [4] 。 高 血压 是 可 以 干预 的 疾病 ， 全 科 医 生 作 为 健康 的 “和 守 
门人 ” 积极 评估 老年 高 血压 患者 的 认 知 功能 状态 并 及 时 给 予 综合 干预 ， 对 延缓 痴呆 发 生 、 提 高 老年 人 生活 质量 、 减 
v 轻 社会 和 家 庭 负 担 的 均 具 有 重要 意义 。 因 此 加 强 社区 全 科 医 生 对 高 血压 合并 轻 度 认 知 功能 障碍 的 风险 因素 的 识别 ， 
Z 早期 开展 干预 ， 对 促进 健康 老龄 化 具有 重要 的 意义 。 本 研究 以 社区 年 龄 宇 55 岁 高 血压 患者 为 研究 对 象 ， 分 析 高 血压 
c^ 病 合 并 MCI 的 可 能 影响 因素 ， 以 期 为 进一步 开展 早期 综合 干预 提供 参考 。 
do ”对象 和 方法 
O 1.1 研究 对 象 : 研究 数据 源 于 宁夏 城市 社区 中 老年 人 群 健康 调查 , 采用 上 典型 抽样 在 宁夏 回族 自治 区 的 银川 市 、 吴 忠 市 
"中 选择 老年 人 口 比例 相对 较 高 的 5 个 城市 社区 ， 对 社区 中 所 有 年 龄 宇 55 岁 的 社区 居民 进行 健康 调查 [5] 。 共 有 1043 
v 名 研究 对 象 完成 了 全 部 调查 内 容 ， 排 除 严重 精神 障碍 及 痴 采 O 例 )、 恶 性 肿瘤 〈20 9I. JEXEBMAR (25 例 ) 及 不 符 
N 合 高 血压 病 诊断 标准 者 〈480 例 )， 最 终 有 509 高 血压 患者 纳入 本 文 分 析 。 
) 1. 1.1 纳入 标准 : 有 本 市 户口 并 长 期 居住 于 目标 社区 的 55 岁 及 以 上 的 人 群 ，@ 符 合 高 血压 诊断 标准 。 
N 1.1. 2 排除 标准 : @ 严 重 精神 障碍 患者 及 痴呆 患者 ; @) 凑 病 卧 床 者 ，@@ 由 于 视力 及 听力 障碍 无 法 完成 调查 者 ;外 恶性 
2 肿瘤 患者 。 
1.1.3 伦理 :本 研究 由 宁夏 医科 大 学 总 医院 伦理 审查 委员 会 批准 
(D 同意 。 
= 1.2 研究 方法 
-— 1.2.1 方 法: 所 有 调查 员 经 过 统一 培训 ， 面 对 面 完 成 问卷 调查 。 临床 医师 在 社区 调查 现场 完成 相关 体格 检查 ,包括 身 
二 高、 体重、 血压 〈 血 压 测 量 均 进 行 3 次 )。 护 士 在 调查 现场 抽取 清晨 空腹 静脉 血 , 用 于 血 生化 指标 的 检测 。 检 测 指标 
包括 空腹 血糖 FBG、 三 酰 TG、 总 胆固醇 TC、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 HDL-C、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 LDL-C、 尿 酸 、 白 
蛋白 等 。 
1.2.2 问卷 调查 : (1) 一 般 情 况 调 查 表 ， 主 要 内 容 与 既往 研究 相同 (如 性 别 、 年 龄 、 吸 烟 、 饮 酒 、 独 居 情 况 、 文 化 程 
度 、 既 往 病史 、 用 药 情 况 等 ) [6] 。(2) 简易 智能 量 表 (Mini-Mental State Examination，MMSE)， 评 估 研 究 对 象 的 时 
间 定 向 、 地 点 定向 、 即 刻 记忆 、 注 意 与 计算 能 力 、 语 言 能 力 及 视 空间 能 力 ， 其 评分 范围 为 0-30 分 。(3) 老年 抑郁 量 
表 (Geriatric Depression Scale, GDS): 根据 其 评分 评估 调查 对 象 的 抑郁 状况 ， 评 分 内 容 包括 30 个 条 目 。 
1.2. 3 诊断 标准 : (1) 高 血压 病 诊 断 标准 : 符合 2018 年 修订 的 《中 国 高 血压 防治 指南 》 的 诊断 标准 [7] (2) MCI 的 
判定 标准 : 参考 Peterson 诊断 标准 (a. 主诉 有 记忆 障碍 ; b. 日 常生 活 不 受 影响 (ADL 评分 《22 分 ); e AI SUJET 
诊断 标准 ) [8] ;d. 同时 考虑 居民 的 受 教育 水 平 ， 文 盲 MMSE 入 17 分 ， 小 学 MMSEX20 分 ， 中 学 及 以 上 MSEX 24 分 者 判 
定 为 MCI[9] 。 
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并 监督 ( 宁 医 伦 字 2018-115 号 )。 调 查 对 象 均 知情 
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1.3 统计 学 方法 : 统计 分 析 采 用 SPSS26. 0 软件 ,计量 资 料 用 (x 土 S ) 表示 ,组 间 比 较 采用 t 检验 。 计 数 资料 采用 构 


成 比 描述 ， 组 间 比 较 采 用 8 检验。 危险 因素 分 析 利 用 非 条 件 logistic 回归 模型 ， 并 绘制 ROC 曲线 评估 预测 价值 ; 
所 有 统计 学 方法 均 以 P<0. 05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 

2. 结果 

2. 1 研究 对 象 的 一 般 情况 
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55-85 岁 , 平均 66. 3 土 6. 4 岁 。 其 中 男性 198 例 (38. 9%), 女性 311 例 (61. 1%); 
压 合并 MCI 者 97 例 (19. 1%)， 高 血压 认 知 功能 正常 者 412 例 


纳入 高 血压 病 者 509 例 , 年 龄 
汉族 331 例 (65. 0%)， 少 数 民族 178 例 (35. 0%)， 高 
(80. 9%)。 

2.2 两 组 患者 一 般 情况 及 生化 指标 的 比较 


将 所 有 的 高 血压 病 者 按照 认 知 功能 分 为 两 组 ， 高 血压 合并 MCI 组 、 高 血压 认 知 功能 正常 组 。 人 口 学 资料 分 析 结 
果 显 示 两 组 的 年 龄 分 层 、 性 别 、 吸 烟 、 抑 郁 症状 、 高 血压 分 级 差异 有 统计 学 意义 。 生 化 指标 分 析 结 果 显 示 高 血压 合 
Jf MCI 组 的 尿酸 、 白 蛋白 水 平 显著 低 于 高 血压 认 知 功能 正常 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 。 
表 1 两 组 患者 一 般 情况 及 生化 指标 的 比较 
Table 1 Comparison of general situation and biochemical indexes between two groups 
指标 高 血压 合并 MCI 组 (N=97) ”高 血压 认 知 功能 正常 组 (N=412) — c/ x^ PE 
年 龄 分 层 15.955 <0. 001 
55-64 岁 38 (39. 2%) 195 (47. 3%) 
65-75 岁 34 (35. 1%) 174 (42. 2%) 
>75 岁 25 (25. 8%) 43 (10. 4%) 
TEX CE) 23 (23. TW) 175 (42. 5%) 11.631 . 0.001 
民族 CODO 56 (57. 7%) 275 (66. 7%) . 806 0. 094 
v 吸烟 (是 ) 15 (15. 5%) 108 (26. 2%) 4.951 0.026 
二 饮酒 (是 ) 9 (9. 3%) 67 (16. 3%) 015 0.083 
Y H F 
、 60 (61. 9%) 218 (52. 9%) 2.533 0.111 
独居 (是 ) 22 (22. TW) 83 (20. 1%) 0. 308 0. 579 
脂肪 肝 (是 ) 35 (36. 1%) 135 (32. 8%) 0.388 0.533 
高 血压 分 级 8.715 0.013 
高 血压 1 级 22 (23. 7%) 161 (39. 9%) 
高 血压 2 级 44 (41. 3%) 157 (38. 9%) 
高 血压 3 级 27 (29. 0%) 86 (21. 3%) 
抑郁 评分 10. 77 士 6. 49 8. 14 士 5. 94 3.859 <0.001 
FBG (mmol/L) 6. 644-1. 60 6. 73-E1. 73 0.493 0.622 
TC (mmol/L) 4. T1 3:1. 00 4. 854-0. 98 0.737 . 0.461 
= TG (mmol/L) 1.760. 79 1. 88 +0. 88 1.258 0.209 
í HDL-C (mmol/L) 4. 090. 97 4. 023-1. 02 0.569 0.570 
LDL-C (mmol/L) 3. 26-0. 73 3. 25-0. 66 0.136 0.892 
尿酸 Cumol/L) 299. 834-80. 30 318. 393-83. 21 1. 983 0. 048 
蛋白 (g/L) 42. 194-5. 58 44. 3346. 53 2.991 0.003 


2.3 高 血压 合并 MCI 危险 因素 分 析 结 果 


以 高 血压 是 否 合并 MCI 为 因 变 量 ， 将 年 龄 分 层 、 性 别 、 民 族 、 吸 烟 、 抑 郁 症状 、 高 血压 分 级 、 尿 酸 、 白 蛋白 纳入 
自 变 量 ， 具 体 赋值 见 表 2， 最 后 进入 方程 的 是 年 龄 、 和 白 蛋 白 、 抑 郁 总 分 、 高 血压 分 级 ， 结 果 见 表 3。 


表 2 Logistic 回归 分 析 变 量 赋值 表 
Table 2 Variable assignment in Logistic regression analysis 


变量 赋值 

年 龄 分 层 1=55-64 岁 ，2=65-74 岁 ，3= 大 于 等 于 75 岁 

性 别 1= 男 ，2= 女 

民族 1= 汉 族 ，2= 少 数 民 族 

吸烟 1= 是 ，2= 否 

高 血压 病 分 级 1= 高 血压 病 1 级 ，2= 高 血压 病 2 级 ，3= 高 血压 病 3 级 
抑郁 评分 计量 资料 

尿酸 计量 资料 

HAE 计量 资料 
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表 3 高 血压 合并 NMCI 的 Logistic 回归 分 析 


Table 3 Logistic regression analysis of hypertension complicated with mild cognitive impairment 
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变量 D wald Y? P OR OF5%CT 
年 龄 分 层 10. 69 0. 005 
65-74 岁 -0. 168 0. 36 0. 549 0. 846 0. 49-1. 46 
2755 0. 967 7.44 0. 006 2. 630 1. 31-5. 27 
a CE) -0. 774 4. 53 0. 033 0. 461 0. 22-0. 94 
吸烟 -0. 276 0. 43 0. 511 0. 759 0. 33-1. 73 
蛋 0. 045 4. 57 0. 032 0. 956 0. 91-0. 99 
尿酸 -0. 002 0. 96 0. 325 0. 998 0. 99-1. 00 
抑郁 评分 0. 058 8. 60 0. 003 1. 059 1. 01-1. 10 
高 血压 病 分 级 7.15 0. 021 
高 血压 病 2 级 0.752 5. 90 0. 015 2. 122 1. 16-3. 89 
高 血压 病 3 级 0.868 6. 41 0. 011 2. 382 1. 22-4. 66 
2.3 高 血压 合并 MCI 独立 危险 因素 的 ROC. 曲线 。 
根据 回归 分 析 结 果 中 有 意义 的 变量 进行 预测 ， 绘 制 ROC 曲线 并 计算 曲线 下 面积 (AUC) 为 0.717，95%C7(0. 65- 
0.78) ， 关 0. 001, 提示 年 龄 、 高 血压 分 级 、 抑 郁 评分 、 性 别 等 因素 能 够 较 好 的 预测 高 血压 患者 合并 MCI， 对 早期 识别 
高 危 患 者 并 开展 积极 的 临床 治疗 具有 一 定价 值 。 
ROC 曲线 
00 02 04 0.6 08 10 
1 - 特异 性 
图 1 高 血压 患者 轻 度 认 知 功能 障碍 独立 危险 因素 的 ROC. 曲线 


Figure 1 ROC curves of independent risk factors for mild cognitive impairment in hypertensive patients 


3 讨论 


3. 1 高 血压 与 轻 度 认 知 功 能 障碍 : 


高 血压 对 老年 人 认 知 功能 障碍 的 影响 包括 多 个 方面 ， 如 高 血压 可 能 通过 破坏 大 脑 
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12%[13] 。 上 海 市 社区 老年 高 血压 患者 合并 认 知 功能 障碍 的 比例 为 18. 25 [4] 。 
3.2 高 血压 合并 轻 度 认 知 功 能 障碍 的 影响 因素 : 


既往 多 数 研究 结果 显示 年 龄 是 高 血压 合并 MCI 的 危险 因素 之 一 [10, 14] 。 本 研究 结果 显示 年 龄 大 于 等 于 75 岁 是 


高 血压 合并 MCI 的 危险 因素 (0R=2. 630，95%C7: 1. 31-5. 27)， 与 既往 研究 结论 基本 一 致 。 随 着 个 体 年 龄 的 增长 ， 大 
脑 白 质 和 神经 纤维 数量 减少 、 认 知 加 工 速度 减 慢 、 执 行 加 工 能 力 出 现 损 伤 ， 这 些 均 可 导致 其 认 知 功能 障碍 的 风险 增 
大 。 

3.2.2 性别: 


本 研究 结果 显示 性 别 在 高 血压 合并 MCI 及 高 血压 认 知 功能 正常 组 的 患 病 率 差 异 有 统计 学 意义 ， 多 因素 模型 分 析 

结果 显示 男性 (0R=0. 461，95%C7: 0.22-0.94) 是 高 血压 合并 MCI 的 保护 因 目前 的 研究 显示 性 别 与 MCI 的 关系 

尚 存在 争议 ， 国 外 一 篇 蕉 菜 分 析 [15] 发 现 遗 忘 型 MCI 的 患 病 率 和 发 病 率 在 统计 学 上 没有 显著 的 性 别 差 异 ， 而 非 遗 忘 

性 MCI 女性 的 患 病 率 显著 高 于 男性 ， 但 发 病 率 无 显著 的 性 别 差 异 。 亦 有 研究 显示 女性 MCI 的 发 病 率 高 于 男性 ， 其 原 

因 可 能 与 女性 绝经 后 体内 雌 激 素 水 平 降低 有 关 [16] 。 

3.2.3 FERE: 

本 研究 单 因素 方差 分 析 结 果 显 示 高 血压 合并 MCI 组 的 白 蛋 白 显 著 低 于 高 血压 认 知 功能 正常 组 ， 回 归 分 析 结 果 显 
示 白 蛋白 水 平 高 的 患者 合并 MCI 的 风险 较 低 ， 与 既往 研究 结果 基本 一 致 [17] 。 研 究 显 示 血 清白 蛋白 可 能 通过 营养 状 
态 、 氧 化 应 激 等 影响 认 知 功能 ， 同 时 它 还 可 以 抑制 B -淀粉 样 蛋白 的 形成 ， 而 脑 和 脑 状 液 中 白 和 蛋白 水 平 低下 可 能 促进 

T= AD 的 病理 进程 [18] 。 日 本 一 项 纵向 13 年 的 研究 显示 ， 白 蛋白 对 老年 认 知 功 能 存在 复杂 的 影响 ， 基 线 白 蛋 白水 平 最 低 

Z 的 参与 者 ( 低 于 第 一 个 四 分 位 线 ) 与 基线 白 蛋 白水 平 最 高 的 参与 者 (高 于 第 三 个 四 分 位 线 ) 相 比 , 随 着 时 间 的 推移 , MMSE 

O 分 数 出 现 了 更 大 的 加 速 下 降 [19] 。 最 新 研究 提示 较 低 的 血清 白 蛋白 水 平 与 认 知 功能 损害 有 关 ， 可 作为 肝 硬 化 患者 认 

CN 知 功能 受 损 的 早期 第 查 的 临床 生物 标志 物 [20]。 

£75 3.2.4 抑郁 评分 

一 ”本 研究 单 因素 方差 分 析 结 果 显 示 高 血压 合并 MCI 组 的 抑郁 评分 显著 高 于 高 血压 认 知 功能 正常 组 ， 多 因素 

本 Logistic 回归 模型 分 析 结 果 显 示 ， 抑 邦 症 状 与 高 血压 合并 MCI 的 风险 显著 正 相关 。 轻 度 认 知 障碍 国际 工作 组 的 报告 

EN 显示 抑郁 症 会 增加 老年 人 群 认 知 功能 障碍 的 风险 ， 可 能 是 促使 认 知 功能 障碍 的 风险 因素 ， 使 得 患者 内 患 病 呆 症 的 风 

e 险 增 加 [21] 。 亦 有 研究 表明 多 达 50% 的 抑郁 症 患 者 合并 有 记忆 力 、 注 意 力 、 执 行 功能 、 运 算 能 力 等 一 个 或 多 个 认 知 领 

CN 域 的 缺陷 [22, 23] 。 最 近 的 一 项 研究 通过 抑郁 得 分 与 时 间 的 交互 作用 表明 轻 度 及 重度 抑郁 与 更 快 的 认 知 功能 减退 有 关 

> [24] 。 我 国 长 春 市 的 一 项 研究 显示 老年 高 血压 患者 的 抑郁 程度 与 其 认 知 功能 障碍 的 严重 程度 呈正 相关 ， 研 究 还 指出 

SE 抑郁 状态 是 老年 高 血压 发 生 认 知 功能 障碍 的 独立 危险 因素 [16] 。 

(5 3.2.5 高 血压 分 级 

一 多 数 研究 表明 血压 升 高 与 认 知 能 功能 下 降 有 关 ， 即 血压 水 平 越 高 发 生 认 知 功能 障碍 的 风险 越 大 。 本 研究 发 现 相 

LC 对 高 血压 分 级 为 1 级 的 患者 ， 高 血压 2 级 和 3 级 的 患者 合并 MCI 的 风险 更 高 ， 与 既往 研究 结果 一 致 [25] 。Launer 等 

C 和 的 研究 显示 ， 在 控制 年 龄 和 受 教育 程度 后 ， 收 缩 压 每 增加 10 毫米 录 柱 ， 认 知 功能 损害 的 风险 就 增加 7%[26]， 中 国 

第 六 次 健康 长 寿 纵 向 调查 (CLHLS) 的 横断 面 数据 分 析 结 果 显 示 老 年 人 血压 (包括 收缩 压 、 舒 张 压 在 内 ) 和 认 知 功能 呈 

u 型 相关 [27] 。 

4 结论 : 

社区 高 血压 患者 中 年 龄 大 于 75 岁 、 血 压 2 级 及 以 上 、 伴 有 抑郁 症状 的 女性 患者 发 生 轻 度 认 知 功能 障碍 的 风险 增 

加 ， 提 示 临 床 早期 筛 查 高 危 人 群 并 有 效 控制 血压 、 抑 郁 症状 对 保持 认 知 功能 有 一 定 帮 助 。 

5 局 限 性 与 致谢 : 
本 研究 以 城市 社区 老年 人 为 对 象 开展 的 横断 面 调查 ， 研 究 对 象 的 代表 性 不 能 保证 ， 故 尚 不 能 推论 这 些 暴露 因素 

与 高 血压 发 生 MCI 的 因果 关系 ， 仍 需要 进一步 前 瞻 性 资料 的 验证 。 
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